Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich

NAME: ettt ettt ettt et e st e e e aree s
VOTNAME: ettt sttt n
7 21 AT O PO PRUPRRPPRIO
O . e ettt et ettt e saaeeaee
GED. @M e e

el OM: oo e a e e e ————

die Aufnahme im Verein AIDS-Hilfe Hamburg e.V. zum ...........ccccovvevrennennnen.

Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen):

O Normal: O jéhrliche Zahlung € 132,00
O monatliche Zahlung € 11,00
O ErmaBigt: O jéhrliche Zahlung € 33,00

Ehrenamtliche MitarbeiterInnen konnen auf Antrag vom Mitgliedsbeitrag befreit
werden.

O  Ich zahle durch Uberweisung.

O Ich zahle bar.

0 Ich ermiachtige Euch/Sie zum Einzug des Beitrages durch Lastschrift
(siehe beiliegendes Formular).

Hamburg, den ........ccccoeevvveviiiiiiiiei
Unterschrift

Vermerk Vorstand: Aufgenommen am: Beitrag:



